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手術の双方の利点、を併せた低侵襲で安全かつ確実性
の高い手術が可能となり、本領域での安全性と信頼
性を高めるべく、新しい手術法への開発へと繋がる
ことを希望するものである。
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S3．東京医科大学泌尿器科におけるロボット
　　　　支援手術
（泌尿器科学）
吉岡　邦彦
緒 言
　　ロボット支援手術は、2000年秋daVinciTM　surgical
system（Intuitive　Surgical社）が米国FDAの認可を
得て以来、世界中で積極的に導入されつつある革新
的な手術方法である。特に前立腺癌の手術で爆発的
に普及した理由は、ロボット支援手術が前立腺癌に
対する従来の開放手術と腹腔鏡下手術双方の欠点、を
補う特徴を持っていたからに他ならない。
　　本シンポジウムでは、RALP（ロボット支援腹腔
鏡下根治的前立腺摘除術）の利点を考察するととも
に、当院泌尿器科で施行しているRALPの成績を
報告した。またロボット支援手術の将来展望につい
ても若干の考察を加えた。
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daVinciTM　surgical　systemについて
　daVinciTM　surgical　systemは、ヨーロッパではlggg
年に、米国では2000年に、それぞれCEマークと
FDAの承認を受け、臨床使用が開始された。　davin－
ciTM　surgical　systemの特徴とされる3Dイメージや自
由度の高い鉗子などは、従来の腹腔鏡下手術の欠点
を克服するための機能として開発された。鉗子を操
作するためのコントローラーは、直観的操作が可能
で、かつ非常に扱いやすい形状に作られており、術
者が実際に自分の手指を用いて手術操作を行ってい
るかのような錯覚を覚えるほどの良好な操作性を有
する。これまでも手術用ロボットと呼ばれる器械は
多々あったが、手術の中の1つのパートのみを担当
する器械であった。このように多機能を有し、一つ
の器械だけで手術を最初から最後まで完遂できるロ
ボットは、現時点ではdaVinciTM　surgical　systemのみ
であり、手術器械の革命と言われている。davinciTM
surgical　systemは、2010年12月までに全世界に1，700
台以上が納入され、78万件以上のロボット支援手
術が施行されている。
　日本では他国から約10年遅れて、2009年にda－
VinciTM　surgical　systemの次世代機種であるdaVinciTM
Ssurgical　systemが薬事承認された。2010年12月の
時点で、18か年がdaVinciTMあるいはdaVinciTM　S
surgical　systemを導入し、12施設の泌尿器科が
RALPを開始した。
RALPについて
　根治的前立腺摘除術には、克服しなければならな
い3つの重要な項目がある。癌の根治性、術中出血
量を抑えて安全に早く手術を完遂すること、そして
3つ目は術後尿禁制と勃起機能回復等の機能温存を
図ることである。後腹膜に完全に埋もれているとい
う前立腺の解剖学的位置により、周囲組織との剥離
ラインにはおのずと制限が生じるため、これら3つ
の項目全てを克服する手術を施行することは極めて
困難であるとされている。最近では、この3項目を
さらに5つに細分化し（周術期合併症、断端陽性率、
術後尿禁制回復率、術後勃起機能回復率、および術
後面制御）、“pentafecta”と名付けて手術のクオリ
ティ評価に使用する試みがなされつつある1）。
　根治的前立腺摘除術には、RRP（開放手術）、
LRP（腹腔鏡手術）、そしてRALPと3つの術式が
ある。現時点で日本の主流であるRRPは疾患コン
トロールに優れ，た治療法であるが、術中出血や術後
疹痛等、将来的にも克服困難であろう欠点を多々抱
えている。1990年忌後半に登場したLRPは、低雄
島手術の利点はあるものの、手技習得の難易度が高
く、結果として長いlearning　curveの間に手術を受
ける患者サイドのデメリットが問題視されるように
なった。熟練すればRRPと同等の成績を低浸襲手
術として達成できる優れた術式ではあるものの、現
時点ではごく少数の熟練者が施行する特殊技能とし
ての認識が強く、広く普及するには至っていない。
　daVinciTM　surgical　systemの特徴である3D画像と
自由度の高い鉗子は従来の腹腔鏡下手術の手技的困
難を克服し、learning　curveを大幅に短縮した。また
低電畜手術として開放手術の欠点（術中大出血、大
きな手術創に伴う術後回復の遅れ）も克服した。ロ
ボット鉗子を操作するコントローラーの使い勝手
は、開放手術で用いる鉗子よりもさらに自分の手に
近い感覚を持ち、開放手術から容易にロボット手術
へ直接移行が可能である点も急速な普及に拍車をか
けた。表1に米国での前立腺全摘の術式の変遷を示
した。RALPは、2001年に初報告がなされて以来
急速に普及した。2009年に施行されたRALP手術
件数は90，000件を超え、前立腺癌手術の85％以上
がRALPで施行されるに至った2）。すでに根治的前
立腺摘除術のゴールドスタンダードの術式として確
立されたと言っても過言ではない。
東京医科大学泌尿器科でのロボット支援手術
当科では2006年8月からRALPを開始し、以降
表1米国における根治的前立腺摘除術の術式の変遷
一一P996　20012006 2007 2008 2009
　開放手術
　腹腔鏡手術
ロボット支援手術
100
0
0
95
5
0
60
0．5
40
36．9
0．1
63
〈30
＞70
〈15
＞85
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4年間で計244例のRALPを施行した。表2に患者
背景を示した。平均年齢は64．2歳。術前PSAは平
均10．2ng／ml、平均推定前立腺容積は平均38　ccで
あった。
　表3（手術成績）に示したとおり、倫理委員会の
規定により第1例目のみが開放手術へと術式変更を
行ったが、他は全例ロボット支援手術を完遂した。
平均手術時間は222分、平均尿込み出血量は239
ml、自己血輸血（400　ml使用）1例と、導入期とし
て比較的良好な成績が得られた。当院でのLearn－
ing　curveは約20例で、それ以降は手術時間も出血
量も安定した（図1）。断端陽性率は、全症例で
35．5％、pT2症例では18．2％であった。最も症例数
の多い術者1に限ると、pT2断端陽性率は7．8％、
全症例で22．8％、と手術経験とともに成績の向上が
認められた。同様の傾向は術後尿禁制回復率でも
認められた。術者1の129例の成績では、全症例で
1カ月の尿禁制率は60％、3ヵ月、6ヵ月、12ヵ月
ではそれぞれ76％、81％、91％であった。このデー
タを手術時期で比較すると、前半期に手術を施行し
た症例では、1ヵ月と3ヵ月の尿禁制率は36％と
63％、後半期の症例では82％と92％と有意な改善
が認められた。術後勃起機能回復率は3ヵ月で
32％、6ヵ月で42％、1年で65％であった。周回期
合併症としては、急性尿閉、吻合部リーク、自己血
輸血を要した術後出血、腸閉塞等が発生しているが、
いずれもclavien　grade3以下の軽度合併症であった。
トータルの合併症率は9，0％であった。以上の成績
は、これまで欧米で報告された成績とほぼ同等であ
る。
東京医科大学におけるロボット支援手術
　現在米国泌尿器科では、前立腺癌の開放手術に熟
練した術者は、ほぼ全員RALPを開始している。そ
してRALPに熟練した術者は、ほぼ全員が次なる
ロボット支援手術（膀胱全摘除術、腎癌の手術、他
の良性疾患の手術等）を開始する、という図式が出
来上がりつつある。また泌尿器科でロボット支援手
術が定着した施設では、他科（婦人科、外科等）も
積極的にロボット支援手術を開始している。
　当院では、2005年の心臓外科に始まり、2006年
に泌尿器科、2009年に婦人科、消化器外科、胸部
外科、そして耳鼻科と多科に渡ってロボット支援手
術をすでに開始した。
　当院泌尿器科では2008年12月に「根治的前立腺
全摘除術に係るロボット支援」として旧式のdaVin－
ciTM　surgical　systemを用いたロボット支援手術が日
本で初めて第3項先進医療の承認を受けた。さらに
表2患者背景
　　　　症例数
　　　平均年齢
　平均身長（range）（cm）
　平均体重（range）（Kg）
　　　平均BMI
術前ホルモン療法施行例
　平均術前PSA（median）
　　（range）　（ng／ml）
平均前立腺容積（range）（cc）
244
64．2
166
65．7
23．9
25
10．2
38
　（51－76）
（157．2－183．5）
（44．0－109．1）
（18．9－37．9）
（7．8）　（3．8－46．3）
　（18－200）
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表3手術成績（leaming　curve）
症例数
平均総手術時間（分）
平均ダビンチ手術時間（分）
平均術中尿込み出血量（cc）
術中合併症
開放手術への術式変更
輸血施行例
　　244
222．4　（135－446）
180．1　（98－376）
239．8　（10－1，000）
　　　0
　　　1
1（自己血400cc）
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2010年10月1日に第2世代のdaVinci　STM　surgical
systemを用いたロボット支援手術が第2項先進医療
の承認を受けた。日本ではロボット支援手術の導入
が大幅に遅れているが、この承認を受けて今後の普
及が期待される。
将来展望
　第1世代のdaVinciTM　surgical　systemが登場した
2001年からすでに10年が経過したが、その間、他
国では新しい機能を持った2機種が次々と開発、販
売された。2006年に販売開始されたdaVinciTM　S
surgical　systemには、教育面の強化として、タッチ
パネルを用い術者に指導できる機能が追加されると
ともに、さらなる高画質化がなされた。2008年に
は第3世代機種であるdaVinciTM　Si　surgica1　systemが
登場した。このdaVinciTM　Si　surgical　systemでは、コ
ンソールを2台接続することで指導者が直接手術操
作に介入できるなど、教育的側面がさらに強化され
た。近い将来、内視鏡手術はシングルポートの時代
へと突入すると考えられているが、すでにlntuitive
Surgical社もシングルポートに対応した新たなト
ロッカーおよび鉗子を開発し、現在欧米にて臨床試
験を施行している。これらシングルポートに対応し
た器械は、daVinciTM　Si　surgical　systemにのみ装着可
能である。薬事承認問題で出遅れている日本では、
未だdaVinciTM　Si　surgical　systemは承認されておら
ず、日本が他国におけるロボット手術の急速な展開
に追いつくには、まだ解決すべき問題点が数多く残
されている。
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　　チ」の婦人科への導入
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はじめに
　ロボット支援手術とは、米国のIntuitive　surgical
社で開発されたロボット支援手術システム“da　vin－
ci　surgical　system（ダ・ヴィンチ）”を使用して行う
手術を意味するが、機械が自動的に手術する訳では
なく鉗子を装着した機械を術者が遠隔操作して行う
手術のことである。基本的には腹腔鏡下手術である
が、種々の点で従来の腹腔乳下手術とは一線を画す
る。以前はイソップやゼウスと呼ばれる手術ロボッ
ト機器も販売されていたが、現時点で普及している
のはダ・ヴィンチのみである。現在、米国を中心に
世界中で1，000台以上が使用されているが、我が国
においてはダ・ヴィンチの医療機器承認（2009年9
月）が遅れたこともあり、その普及は諸外国に比べ
て大きな遅れをとっており、婦人科領域における使
用報告もない。当院はダ・ヴィンチを保有している
数少ない施設であり、泌尿器科を中心に積極的にロ
ボット支援手術を行っており、当科でも2009年3
月より本システムの使用を開始した。本稿では、我々
の経験を踏まえ婦人科におけるロボット支援手術の
有用性を紹介し、さらにその将来性などについても
述べたい。
対象と方法
　当該手術は、当大学倫理委員会承認のもと患者に
十分なインフォームドコンセントを行い実施され
た。2009年3月から2010年9月までにダ・ヴィン
チ（Figure　l）を用いて子宮全摘術を行った55例（子
宮筋腫21例、子宮腺筋症7例、子宮癌22例、その
他5例）を対象とした。尚、悪性子宮腫瘍に対して
は、骨盤リンパ節郭清術を術式に追加した。術野確
保は気腹法により行った。気腹操作は、まず20度
のTrendelenburg体位をとった後、膀上縁より1～2
（9）
